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図18：症例2の当科初診時，治療後のパノラマX
　　　線写真透写図
　　　A’：当科初診時，B：治療後
　　　当科初診時，治療後の臼歯部歯軸角（治療
　　　後の歯軸角一当科初診時の歯軸角）の差異
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験を示したが，以下の点について考察を加える．
　1．大臼歯の遠心移動とdiscrepancyの解消に
　　　ついて
　症例1の治療前後の検討から，大臼歯関係はア
ングルll級から1級へ改善し，　ove亘etとover－
biteは減少し，上下顎の叢生も解消された．その
原因として，上顎第二大臼歯の抜去による遠心移
動が可能になったことがあげられる．これにより
大臼歯関係をアングル1級に確立することが可能
となった．
　また下顎においては叢生を解消するための唇側
傾斜を防止するために上顎第一大臼歯を固定源と
し，皿級ゴム使用することによって叢生は解消
し，前歯が直立した．さらに歯列弓形態を上下顎
ともにV字形歯列弓からU字形歯列弓へとワイ
ヤーの調節で変化させることにより，前歯部の
discrepancyを解消した．
　以上のようにdiscrepancyの解消を上下顎歯列
の唇側傾斜という形で行うのではなく，上顎第二
大臼歯と下顎第三大臼歯を抜去することで後方臼
歯部discrepancyを解消することが非常に重要で
あると思われる．
　次にこれらの評価として治療前後のパノラマX
線写真においてStaggers’”）の方法を参考に検討
したところ，治療後，上顎第三大臼歯を除き，全
ての臼歯において歯軸は直立し，歯根の平行性が
確認された（図9）．治療後のほとんど臼歯歯軸
角が，治療前に比べて減少していた．これは，臼
歯の遠心方向への直立を意味し，discrepancyの
解消に役立っていたと思われる．
　さらに治療前後の口腔模型より歯冠の近遠心的
幅径を確認したところ，右側において第二大臼歯
（10．1mm）の部位へ第三大臼歯（9．6mm），
左側第二大臼歯（10．Omm）の部位へ第三大臼歯
（9．3mm）が良好な状態で萌出していた．それ
らの第三大臼歯の幅径は若干小さい値を示したが
咬合面形態は良好であった（図10）．これらは後
方臼歯部discrepancyの解消に関与している可能
性が考えられる．
　2．大臼歯関係H級の成因について
　症例2は当科初診時に持参した初診時の資料は
模型のみであったため，詳細な検討は不可能であ
るが，初診時にはアングル1級であった大臼歯関
係から当科初診時にはll級関係に移行していたと
思われる．
　この原因として，上顎第二大臼歯の挺出とその
位置，上顎第三大臼歯の歯冠，歯根の形成状態と
その位置関係等から，後方臼歯部のdiscrepancy
が影響しているのではないかと推察した．
　後方臼歯部discrepancyとは，第一大臼歯以降
の叢生の状態を示すものである12）．一般に歯の
抜歯，非抜歯を決定する上で，arch　length　dis－
crepancyが非常に重要である．　Tweed3）はarch
length　discrepancyと下顎の前歯歯軸の位置から
抜歯の基準を唱えた．この方法は簡便で非常に有
用であるが，歯冠の幅径と歯槽基底の前後的（水
平的）な長さの不調和のみを捉えているという問
題点があり，咬合高径に影響を及ぼす後方臼歯部
discrepancyの方が重要であるという説12）もあ
る．また後方臼歯部discrepancyは，小臼歯，大
臼歯の近心移動，大臼歯の過剰な挺出，大臼歯の
頬側転位等に影響を及ぼすとされる’2｝．横田ら
は，叢生の永久歯の臼歯部では遠心より近心への
歯間接触力が強いことから，近心移動の傾向があ
ることを示唆している15）．
　本報告の両症例ともに，咀咽の影響，最後臼歯
の萌出力，および歯間接触力が相まって歯は前方
傾斜を余儀なくされたと思われる．とくに症例2
において，臼歯関係が悪化した原因として，ヘッ
ドギア等の顎外力による近心移動に対する防御策
を施さなかったために，アングルn級関係になっ
たと推察される．
　3．第二大臼歯抜去について
　大臼歯関係H級の上顎前突症の治療における抜
歯は，1）上下第一小臼歯　2）上顎第一小臼歯
3）上顎第一小臼歯と下顎第二小臼歯　4）上顎
第二大臼歯と下顎第三大臼歯　5）上下顎第二大
臼歯　6）上顎第一大臼歯等が考えられる5）．本
報告の症例1では上顎第二大臼歯と下顎第三大臼
歯，症例2では上下顎第二大臼歯の抜去を行っ
た．第二大臼歯の抜去を行う治療に関しては，
Graber8｝，　Chipman9’らが以前より報告してお
り，Liddleは治療例の91％で第二大臼歯の抜去
を行ったと述べている1°）．しかし，これらの報告
では具体的な診断方法や抜歯時期の記載はなく，
治療後の第三大臼歯の萌出誘導や最終咬合状態に
ついて検討した報告16）は少ない．
　本報告の両症例では，下顎前歯部のdiscrep一
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ancyの量が少なく，大臼歯関係をアングル1級
関係に確立することが最も重要であると考え，上
顎第二大臼歯抜去を選択した．
　従来大臼歯関係を1級に改善するためには，上
顎大臼歯の遠心移動を計ることが最善で，ヘッド
ギア等の顎外力が用いられてきた．しかし可撤式
の装置は患者の協力に委ねる部分が多く，現在は
固定式のジョーンズジグ17），TMAワイヤーを用
いたペンデュラムアプライアンス’8），顎内固定法
を応用したGMD（Green丘eld　Molar　Distal－
izer）】9），本症例に用いられたオープニングコイル
など，確実に大臼歯の遠心移動が計れる装置が利
用されている．またさらにこれらの装置に加えて
後戻りを防止し，治療後の安定した大臼歯の1級
関係を確立するためには上顎第二大臼歯の抜去が
必須であると考えられる．
　上顎第二大臼歯の抜歯が15歳以前に行われた場
合，第三大臼歯の萌出方向や歯根の形成状態は良
好で，萌出速度も早いとされる12）．また上顎第二
大臼歯抜去後に，上顎第三大臼歯の自然萌出を認
めた症例では近遠心的なズレは認められず，頬舌
側的なズレも2mm以下のものが最も多かった
と報告されている2°）．下顎に比べて，上顎の第三
大臼歯の形態は楼小化傾向が認められ，男子で約
7％，女子で約12％が先天欠如するとされる
が21），パノラマX線写真等を用いた適切な診断を
行えば，上顎第二大臼歯の抜去は有用な治療手段
になり得ると確信する．
　本報告の両症例においても，上顎第二大臼歯の
抜去部位へ，上顎第三大臼歯が頬舌側的なズレも
なく萌出させることが可能であった．歯冠幅径は
上顎第二大臼歯と上顎第三大臼歯において片側約
0．5から0．7mm小さく，歯根数も3根から1あ
るいは2根となっているものの，咬合への参加も
可能となっていた．
　従来犬歯の低位唇側転位を伴う叢生症例や上下
前歯部の唇側傾斜を伴う1級上下顎前突症例等の
不正咬合に対しては，前歯部のdiscrepancyが原
因と考え小臼歯抜去を行っていたが，本報告症例
のように臼歯部後方のdiscrepancyが原因となっ
て発現した不正咬合に対しては，第二大臼歯の抜
去を行う治療法が有効であると思われた．
結 論
　大臼歯関係がアングルll級関係を呈する上顎前
突成人症例に対して，通常の小臼歯抜去による治
療を行うことなく，上顎第二大臼歯を抜去し治療
を行った2症例について検討を加えた．この治療
では，上顎第二大臼歯抜去後，上顎第一大臼歯を
遠心移動させ，大臼歯関係を1級関係にした後，
上顎前歯部を舌側移動させ上顎前突を解消した．
また抜去した第二大臼歯部には，後続第三大臼歯
が配列され，咬合の安定を計ることが可能となっ
た．
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